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流量が減少するから，腰麻合併は比較的浅い全麻下
に行うべきである。
4) 必要lζ応じて，腰麻l乙全麻を合併する時は，
腰麻直後の循環平衡異常が快復する時期，即ち，少
くとも 20分 --30を経てから施行すべきである。 
49)術後逆流性食道炎知見補遺
加藤一雄
術後逆流性食道炎は食道胃吻合と胃全易IJとで本態
的lと異る。 1)術後愁訴， 2)食道炎発生頻度， 3)食
道粘膜所見， 4)病理組織学的所見を比較すると，前
者では 1)鴨下障碍が最も多く， 2)は35.3%，3) 
は白斑型が最も多く， 4)は粘膜上皮の不規則な膨
化，過形成が著明で炎症性変化は禰慢性であるが，
後者では 1)胸やけが最も多く， 2)は61.8%であ
るが重腸移植術を施行せるものは皆無である。 3)は
騨欄型発赤腫脹型が多く， 4)は上皮の目露関または浅
い潰爆が多く炎、属性変化は比較的限局性である。斯
る差異は逆流液の酸度並びlζ消化酵素の差異l乙由来
し， pHは前者で平均4.64，後者で 7.41であり，酵
素系からは前者では pepsin，梓液酵素及び胆汁酸
の複雑な組合せが種々の異った刺激として作用し， 
後者では拝液酵素特K Trypsin及び胆汁酸が殆ん
ど一定の刺激として作用する事により発生する為で 
ある。市して臨床的lζ各種消化酵素及び胆汁酸を定
量して炎症性変化が特K pepsin，Trypsin及び胆
汁酸量と略平行する事を認めた。また，之等消化酵
素並びlζ胆汁酸の組合せを実験的lと家兎食道lと濯流
して急性食道炎を起こさせ，その起因因子たる事を
実証した。従って対策として保存的に蛋白消化酵素
及び胆汁酸の拾抗剤を主剤とする新薬 ACLを作り
臨床的に応用して良果を収めたが，根本的対策とし
ては空腸移植術を行えば食道炎は全く起らない事を
臨床的並びに実験的に実証した。 
50) 胆嚢胆道機能に関するレ線学的研究
宮部政勝
機能的疾患として胆道ディスキネツーが近年臨床
的にも極めて重要な位置を占めるに到ったが，レ線
学的解明には程遠い。
本研究は経静脈造影剤ピリグラフィンを使用し，
第 1群には 6分から 6時間，第 2群l乙は 3時間迄第 
1群同様更lと卵黄投与後 3時間計 6時間細かく各時
間レ線撮影肝胆管，総胆管胆嚢の出現消槌の様相，
また，太さ面積測定lとよりその変化を時間的動的観
察，正常胆嚢胆道機能のレ線学的表現を分析，更に
胆嚢胆道疾患のそれと比較検討，特K胆道ディスキ 
ネジー診断に有力な手掛りを得たので，その理論的
解釈を試みた。
51)小腸広汎切除後の消化吸収機能に関する研究
近藤情
実験的Iζ各種の基礎的吸収実験から，小腸は上部
程吸収能力の旺盛なる事を知り，また部位別切除後
の検査から，上部切除程吸収率の低下する事を認め
た。次に切除範囲を変えての実験結果から，消化吸
収面からみて，広vi切除とに 1/2以上の切除をもっ
て称すべきであり，限界としては，上部からは 2/3，
下部からはり4をもって之に当る事を述べ Tこ。次で 
Ca代謝不全から発した異常仔犬につき言及し，広
汎切除後の栄養対策として高蛋白，低脂肪食を与え
るべきであり，特l乙無機物面で考慮、を払う事は必要
である事を強調した。臨床的K教室での症例にふ
れ，その中胃切除Iζ合併した興味ある症例を述べ， 
I年 5カ月の小児に対する治験例及び仔犬の実験か
ら小児外科での小腸広汎切除Kっき論じた。また，
之等の知識を念頭におき適切応対策を講ずれば，広
汎切除を危慎するには当らない事を述べた。
52)各種胃手術後のカロリーパランスに関する研
究
黄彩廷
緒言: 近来外科手術の進歩著しく j各種胃手術，
更にこれに加うる合併切除術が比較的安全に行われ
る様になったが，術後患者で栄養失調を呈するを屡
見々る故， ζれの対策の資料を得んとして，本研究
を行った。
方法: 日常生活時の最も広い意味での代謝課程
は次式で示せる。総摂取熱量=①基礎代謝熱量+
②特異力学的作用熱量+①労働代謝熱量+@廃
棄熱量(消化吸収されざるもの)，従って，①②① 
lζはガス代謝試験，④ lと消化吸収試験を行い，①①
は正常と変りなく，①④は次式に示す率で異って
来る。よって著者の熱量要求の算定式を発表，
総要求熱量=基代十特力+労代+廃棄する。 
7.2... . 1.. . 4.1 正 常 X 1=B1十一一X 1+ ← B1+一一一X 1100--'. 2 -. . 100 
7.1.，. . 1 n 6.0中等胃切除 X2=B2十 iÖ~X2十 .2 B 百 bX22十. 
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をは大移合増推場りののよ率除犬収切常吸併正内合が管牌収腸醇肢の射の物全肪動胃脂てび於及質に出白験刻蛋実全る殺胃け屠'於
とに
①る腸
み大 
している。胃全別大腸合併切除群では小腸下部まで 
は胃全別出の場合とほぼ同様の経置を示すが糞便に
於ける消化吸収率は低くこれが大腸欠損に基く事が
知られた。
55) ラジオアイソトープトレーサ一法による消化
吸収試験法の基礎的研究並びに臨康的応用
蔵石光夫
消化管大手術後の病態生理や栄養管理の問題に対
じては，従来の流化吸収試験法では，特に排便を見
ない術後早期とか下痢便秘症或は食餌の質的吟味等
1[関する検索にはいさ〉か不充分である。そこで
R.I.の特色K着目し全く新な構想のものに R. I.
Tracer法に依る消化吸収試験法を樹立した。蛋白
指示斉IJとしては 32p_燐蛋白を山羊乳，鶏卵，酵母菌
等より生合成し，また 35Sー 菌体蛋白を酵母菌より生
合成した。その他 1311一人血清アルブミン， 14Cーグリ
シンを併用した。脂肪指示剤としては大豆油，ゴマ
油，オレイン酸に 1311標識した。乙れらの指示剤を
一定の試験食と共に被検例lと投与し一定時間毎に採 
血，血中放射能を求め糞便より吸収率，不消化率を
算定する。以上を多数の正常例につき平均値を求
め，乙れを規準として各種術式症例の示す値と比較
検討する。本法の特徴は唯一回の試験食投与で事足
り，しかも成績算定が速はなされるので従って対策
も機を逸せず施し得るはあり併せて二，三の臨床応
用を概説した。
56) アイソトープトレーサ一法による胃手術後早
期の消化吸収に関する研究
小渋雅亮
胃手術後早期の消化吸収については従来の糞便に
よる試験法では検索不可能である為1[， 合理的な早
期栄養対策が確立されていPない。
私は，独自の R.I.標識蛋白，脂肪指示剤を胃手
術後の患者に経口投与し，その血中濃度の時間的推
移より実態を担握し，早期栄養法の臨床的基準を定 
めた。
1) 蛋白は胃切除では消化庇護のもとに第3病日
より 0.5g/kg 4.5回分割投与Kて開始し，漸次増量
して，第8--9病日比て1.0となる如くする。 
2) 之を胃全別では第5日より 0.4g/kg 4.5四分
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の消化吸収を大きく左右する因子である。 の術式ζ
臨床的K種々検索を行った。即ち， s芋頭十二指腸切
除術は従来危倶されていた如く他の消化量手術なか
んづく胃全易Ij出術K比べてもはるかに消化吸収に大
なる影響を及ぼすものである。しかし特K本手術1[ 
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53)騨頭十二指腸切除後の消化吸収に関する研究
近時外科手術の進歩発達lと伴い更には癌の根治性
をはかるべく勝頭十二指腸切除術が屡々行われる様
になった。そ で余は術後の生理機能特に第一義的ζ
の生理機能としての消化吸収機能に本手術がどの様 
な影響を及ぼすものであるかについて実験的並び陀
際しては拝管並びに胆管の再建吻合方式如何が術後 
の面を充分考慮、し更には諸種薬剤並びに食餌面より
する栄養管理を厳重l乙行うならば現在教室で有して
54) 冒を中心とする各種合併切除後の消化吸収機
K惨潤高度な胃、癌の外科的療法 際し，胃全別出に
合併して肝，梓，牌，横行結腸等の隣接臓器を合併
斯かる場合の術後の消化吸収機能を解明すべく酸
化クローム比率法に依って，動物実験及び臨床検査
を施行し次の知見を得たので報告する。 
いる如き 5年7カ月の長期生存例を得る事が出来る
のであり，本手術も癌根治術としては充分推奨され
てよい手術であると考える。
能に関する研究
山下泰徳
切除する場合がある。
① 胃全刻醇牌合併切除の場合は術後短期間では
脂肪の消化吸収率の低下が認められる。蛋白質，炭
水化物のそれは胃全別出の場合とほぼ同様である。
然し乍ら遠隔時に於ては三栄養共その消化吸収率は
胃全別出の場合と同様な値となり醇牌併切の影響は
消失する。 
②大腸併切群では遠隔時と雄も特に蛋白質の吸
収率が快復しない。
① 胃全別醇牌大腸合併切除の場合は三栄養素共
吸収率低下が著明で術後の栄養管理に慎重を期さね
ばならない。
④無機物の吸収率は全術式を通じて低下著し
ぐ，特lζカJレシュームの吸収率低下が著明である。 
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